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TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO I e II  - MEDICINA V ETERINÁRIA 

CONTROLE DE FREQUÊNCIA E AVALIAÇÃO – 201__ 

MESES ______________________________ e_________________________________ 
 

ALUNO:__________________________________________________________________________ 

ORIENTADOR: ____________________________________________________________________ 

AVALIAÇÃO:  (   ) regular (   ) bom (   ) ótimo (Considerar a 
evolução do aluno e do projeto, responsabilidade, pontualidade, cumprimento do cronograma de 
trabalho, atualidade da bibliografia e empenho do estudante). 
 
ATENDIMENTO NÚMERO 1  __________DATA _________________ HORA ________________ 
ASSUNTOS TRATADOS: ____________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
PRINCIPAIS RECOMENDAÇÕES: ____________________________________________________________________ 
 

ATENDIMENTO NÚMERO 2  __________DATA _________________ HORA ________________ 
ASSUNTOS TRATADOS: ____________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
PRINCIPAIS RECOMENDAÇÕES: ____________________________________________________________________ 
 

ATENDIMENTO NÚMERO 3  __________DATA _________________ HORA ________________ 
ASSUNTOS TRATADOS: ____________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
PRINCIPAIS RECOMENDAÇÕES: ____________________________________________________________________ 
 

ATENDIMENTO NÚMERO 4  __________DATA _________________ HORA ________________ 
ASSUNTOS TRATADOS: ____________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
PRINCIPAIS RECOMENDAÇÕES: ____________________________________________________________________ 
 
ATENDIMENTO NÚMERO  5__________DATA _________________ HORA ________________ 
ASSUNTOS TRATADOS: ____________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
PRINCIPAIS RECOMENDAÇÕES: ____________________________________________________________________ 
 
ATENDIMENTO NÚMERO  6__________DATA _________________ HORA ________________ 
ASSUNTOS TRATADOS: ____________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
PRINCIPAIS RECOMENDAÇÕES: ____________________________________________________________________ 
 
ATENDIMENTO NÚMERO 7  __________DATA _________________ HORA ________________ 
ASSUNTOS TRATADOS: ____________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
PRINCIPAIS RECOMENDAÇÕES: ____________________________________________________________________ 
 
ATENDIMENTO NÚMERO 8  __________DATA _________________ HORA ________________ 
ASSUNTOS TRATADOS: ____________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
PRINCIPAIS RECOMENDAÇÕES: ____________________________________________________________________ 
 

 
 
 
----------------------------------------                  ----------------------------------------                  ----------------------------------------- 
              graduando                                                orientador                                               coordenador/vice-coordenador        


